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Souhlas se zpracováním osobních údajů 
(dále jen „souhlas“) 

 
 

udělený ve smyslu Nařízení (EU) č. 2016/679 (GDPR) a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů a o změně některých zákonů ve znění pozdějších předpisů. 
 
Jako zákonný zástupce / opatrovník dávám svůj souhlas správci Střední škole Euroinstitut v Praze, 
U hranic 3419/12b, Strašnice, 100 00 Praha 10 (dále jen „škola“) ke shromažďování, zpracovávání a 
evidenci osobních a citlivých údajů žáka ___________________________ datum nar. ____________ 
v rozsahu těchto údajů: 
 
1) záznam podoby (fotografie, videozáznam) umožňující jednoznačnou identifikaci (portrétová 
fotografie, fotografie třídy, videozáznam identifikující žáka za účelem prezentace školy na 
webových stránkách školy (www.euroinstitut.cz) a na sociálních sítích školy. (Souhlas se 
nevyžaduje k reportážním a ilustračním fotografiím z akcí školy.) 
 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM 
 
2) Jméno, příjmení žáka, datum narození za účelem jeho přihlášení do akcí pořádaných školou a 
předání těchto údajů organizátorům akcí (výlety, exkurze, soutěže, ap. 
 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM 
 
Výše uvedený souhlas poskytuji od ________________ na celou dobu vzdělávání a 10 let po jeho 
ukončení. 
 
Vezměte, prosím, na vědomí, že v souvislosti s tímto souhlasem máte právo: 

− vzít souhlas kdykoliv zpět zasláním odvolání souhlasu písemně na adresu školy. V případě 
odvolání souhlasu Vaše osobní údaje nebudeme nadále zpracovávat pro účel, ke kterému jste 
nám poskytli svůj souhlas, 

− požadovat po nás informaci, jaké Vaše osobní údaje zpracováváme, 
− požadovat po nás vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů, 
− vyžádat si u nás přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat, opravit, omezit jejich 

zpracování nebo zajistit jejich přenos k jinému subjektu, 
− požadovat po nás výmaz těchto osobních údajů, 
− v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů 

obrátit se na nás nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 
 
 
Místo: __________________________datum: __________________ 
 
Jméno zákonného zástupce / opatrovníka: _____________________ 
 
Podpis ____________ 


